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携帯型核医学持続心機能モ ニ タ に よ る左心機能測定に
関する基礎的お よ び臨床的研究




最近開発さ れ た テ ル ル 化 カ ド ミ ウム くc admiu n tellu ride， C d TeI 検出器を ， 持続左 心機能測定装
置くa mbulato ry v e ntric ularfunction m o nito r， V E S Tl と し て応用 し ， そ の シ ス テ ム 基本性能 をフ ァ ン
トム お よ び 臨床例 に よ り検討 を行い 以 下の 結果 を得た ． C d Te 検 出器 は20 キロ カ ウ ン トノ秒くkcpsI以 下
の 計数率で数え落 し はみ ら れ ず， 計数率特性 は心機能測定 に 適 して い る と 考 え られ た ． 左心室 フ ァ ン ト
ム 実験 に て ， コ リ メ ー タ か ら フ ァ ン トム 中心ま で が距離 が 8c m 以上 の 場合 ， 容量が 300ml以 内で あれ
ば ， 容量の 相対評価 が正 し く な さ れ た ， 臨床上 遭遇 し得 る左心室容量 の範囲 で は容量評価 に ほ と ん ど問
題 は な い と 考 えら れ た ． 臨床例 で ， 検出器 が 左心 室 を と ら え る最適位置か ら上 方 1c m 以 上 ， 右上 方お よ
び左上 方 2c m 以 上 の ずれ に よ り左JL一室駆 出率く1eft v e ntric ula r eje ctio nfra ctio n， L V EFlの 過小評価
が生 じた ． それ 以 外の 方向 へ の 2c m 以 内の ずれ で は有意の差 は認め られ な か っ た ． VEST およ び ガ ン
マ カ メ ラ 法 に て L V E Fの 測 定 を 行 い ， 両者 の 結果 の 間 に 良好 な 正 の 相関 くr こ 0 ．70， y くV E S Tの
L V E Flニ 1．09x げ ン マ カ メ ラの L V E Fl
－ 7．78， n ニ 47， pく0．0011を 認め た ． V E S Tに よ り最大負荷時
の L VE F の反応 を2 0秒単位 で捉 える こ と が 可能であり ， 負荷経過中に 短時間の う ち に 生 じ る L V E F低
下の検出に 優 れ て い た ． 虚血性心疾患患者16例 に 対 し て多段階 エ ル ゴ メ ー タ負荷 を施行 し ， V E S Tに て
L V E F の測定 をす る こ と に よ り ， L V E F の変化 パ タ ー ン を 4 ．型 に 分類 で き た ． す な わ ち 安静時の
L V E F より 5％以上 の L V E F の変化 を有意 と して ， A 型は 最大負荷暗ま で L V E F が増加す る も の ， B
型は途中まで 有意に増加 す る が 最大負荷時に は 負荷前借 の 士 5 ％以内の 変化に と どま る も の ， C 型は有
意の変化 の ない も の ， D 型は 上 昇を 認め ず最大負荷時ま で低下す る も の で ある ■ 全例 が冠動脈 バ イ パ ス
手術くC O r O n ary artery by pa ssgr afting， C A B Gl を施行 され た ． 術 前A 型 の 2 例は術後 も A塾 で あ り ，
術前B 型で あ っ た 2例 はA 型 に ， 術前 C型の 5例 は4 例が A 型， 1 例が B型 に ， 術前D 型 の 7例の う ち
2例が A 軋 3例が B型 ， 1例 が C型 に 変化 し た ． こ れ よ り こ の パ タ
ー ン 分類が 虚血性心疾患の 重症度
判定や C A B Gの 効果判定 に 利用 で き る こ と が示 唆さ れ た ． さ ら に ， 運 動負荷終 了後 に ， 健常者 ， 虚血性
心 疾患患者の 全例 に お い て L V E Fの 上昇 が観察 され ， L V E Fの 最大値お よ び 最大 に 至 る ま で の 所要時
間が 正 確 に 測定さ れ た ． 所 用 時間は虚血性心疾患患者 で 健常者 に 比 べ 遅延 が ， C A B Gに よ る 冠血 流改善
に よ り短縮が認め ら れ ， こ の 数値 に よ り 負荷終了後の左心機能 の 回復 の 定量的評価が可能 で あ る こ とが
示唆 さ れ た ． 以上 V EST を 用 い て持続的左 心機能 モ ニ タ を行 なう こ と に よ り ， ガ ン マ カ メ ラ法 そ の 他
の 従来法 で は困難 で あ っ た 左心 機能の 短時間の 変化お よ び経時的変化 を正 確に 測定で き る 点で 有効性が
示 さ れ た ．
Eey w o rds a mbulatory v e ntric ularfu n ctio n m o nito r， C ad
miu m tellu ride
dete ctor， C OrOn a ry a rtery by pas sgr afting， eje ctio nfra ctio n，
e x er cise str e sstest
A bbr eviations こ B K G， ba ckgr a nd三 C A B G， C O r O n a ry artery by pas s gr afting ニ C A
D，
c o r o n a ry artery dis e as e三 C A G， C O r O n a ry a ngiogr aphy ニC d Te， Cadmiu m tellu ride三 E D C，
e nd－diastolic c o u ntニ EF， eje ctio nfra ctio nニ E S C， e nd－SyStOlic c o u nt三 kcps， kilo c o u nt per
sec o ndニ L A O， 1eft a nte rior obliqu eニ L V E F， 1eft v e ntric ula r eje ctio nfr a ctio n三 NaI， S Od
ium
携帯型持続心機能 モ ニ タ に よ る左心機能測定
種々 の 心 疾患 に お い て 心機能 を評価 す る た め に 核医
学的な手法が 用 い ら れ て お り ， その 一 つ と して ガ ン マ
カメ ラ と画像処理機能 を持 つ コ ン ピ ュ ー タ を用 い た 心
プ ー ル シ ン チ グ ラ フ ィ が広 く応用 さ れ てき た ． こ れ は
心機能の 評価 に 重要 な左室駆出率 く1eft v e ntric ular
ejection fr a ctio n， L V E Fl， 左心 室容量 ， 心拍出童な ど
の種々 の パ ラ メ ー タ の 測定 に 非常に 有用 で あ る が ， シ
ン チカメ ラ及 び デ ー タ処理 を行な う コ ン ピ ュ ー タ シ ス
テ ム な どの装置が大型で あ り ， 使用 が検査 室 の 中の み
に制限さ れ て い た ． 一 方 ， シ ン グ ル プ ロ ー ブ と小型 の
コ ン ピ ュ ー タ を用 い て 心 機能を連続的か つ 1心拍毎 に
評価す る手法 と して 核 聴診器が開発 さ れ たが ， 依然と
して装置が大型 で あ り携帯 して使用 す る こ と は不可能
であ っ た ． 最近 ， こ の 手法を発展 させ た装置 と して 従
来の ヨ ウ化 ナ ト リウ ム くNa工I 検出器 を 携帯可能 に し て
日常動作 の 中で の 心機能の変化 を と ら え る こ と が 試み
られて い る ． 本研究の 目的は ， よ り小型軽量 な テル ル
化カ ドミ ウム くC d TeI 半導体検出器 を持続心機能 モ ニ
タと して利用 し ， そ の シ ス テ ム 基本性能お よ び 臨床応
用 に つ い て検討す る こ と で あ る ．
対 象お よ び方法
工
． 装置 の 概要
今回使用 した 検出器 は直径 1 6皿 m ， 厚 さ 2m m の
C d Te 半導体くA－116 型ナ を使用 し た も の で ， 検出器ホ
ルダに 内径 16m m ， 高さ 16m m ， 隔壁の 厚 さ 5m m の
コ リメ ー タ が装着さ れ て い る く図 り． C dTe 検 出器か
ら得られ た信号 は
， 前置増幅器 に よ り増幅 され ， 波高
分析機構を内蔵 した 携帯型計測 ユ ニ ッ トくア ロ カ ， 東
京いこ入 力され る ． さ ら に 一 定間隔 く10m s e cの 整 数
倒 ごと に デ ー タ が サ ン プ リ ン グ さ れ て R S 232Cイー
ンタ ー フ エ ー ス を介 して ラ ッ プ ト ッ プ型 パ ー ソ ナ ル ．
コ ン ピ ュ ー タ L TllくN E C， 東京Iに 入 力 され ， フ ロ ッ
ピ ー ディ ス ク 装置に よ り保管され る ． こ れ に よ り， そ
の 後パ ー ソ ナル コ ン ピ ュ ー タ に て解析が 可 能で あ る ．
また こ の 計測 ユ ニ ッ トよ り 負荷量 や 患者の 状態に 変化
があ っ た際 に ， 信号くイ ベ ン ト マ ー カ ー ナが そ の 時間の
記録と して 入 力可能 に な っ て い る ． 患者 へ の 検出器 の
固定は ， 伸縮性 に 富 む材質 の チ ョ ッ キ お よ び 検出器 ホ
ル ダに マ ジ ッ ク テ ー プ くVer c河 を接着 して ， 患者 の
胸部の 任意の 位置 に 検出器の 接着を可能 に した も の で
行なっ た ． 以後文中で は ， こ の 持続 左心 機能測定装置
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くa mbulatory v e ntric ula r fu nctio n m o nito rl を
V E S TIIと呼 ぶ ．
H ． 基本的性能 に 関す る 検討
1 ． 計数率特性
検出暑割こ コ リ メ ー タ を装置 した状態で ， コ リ メ ー タ
表面 よ り 10c m は な し て4 ． 2 5 5 M Bq く1 1 5JJ Cil か
4 68．79 M Bqく12．67mCiJ ま で の 23段階の 放射能 を も
つ 蜘 Tc の 点線源 をお き ， 実際の 放射能と見 か け の 計
数率の 関係 を測定 す る こ と に よ り計数率特性 を調 べ
た ．
2 ． コ リ メ ー タ特性
濾紙 に 伽 Tc を 染 み こ ま せ て 乾 燥 さ せ た 後 ，
1Xlm m に 切 り点線源 を作成 し た ． Cd Te 検 出器 に コ
リ メ ー タ を装 着し た状態で ， 点線源を検出器の前方を
移動さ せ 空 中で の 等反応曲線 を作成し た ．
3 ． フ ァ ン トム 実験
本装置 に よ る左心室容積の 変化の測定精度 を ， 左 心
室 フ ァ ン トム と して バ ル ー ン フ ァ ン ト ム を用 い て検討
し た ． バ ル ー ン フ ァ ン ト ム 内 に エ ク ス テ ン シ ョ ン
チ ュ ー ブ を挿入 し， チ ュ ー ブの も う 一 端 に三 方活栓と
50ml の 注射器 を接続 し ， フ ァ ン トム の 容量 を自由 に
調節 で き るよ う に し た ． フ ァ ン トム 内に は ， 1． 11G Bq
く30mCり が 血 液 5000ml に 分布 す る と 仮定 し て ，
222 M Bqく6m CiVl の 99mTcOA
－
を 注入 し た21． さ ら に
フ ァ ン ト ム の 自重に よ る変形 を防ぐた め塩化 ビ ニ ル 性
の ネ ッ ト で 包み
，
発泡 ス チ ロ ー ル 製の 容器で 作成 した
胴体 フ ァ ン トム 内に 固定 で き る よ う に した ． 計数率の
Fig－1． P hotogr aph of cardia c m o n oto ring
SyStem くV ES Tl． Dete cto rs山p pe r rightJ， C able
a nd c o n n e ctors くlo w e r rightl a nd pro c e ss or
u nitく1eftl a r e sho w n．
iodide三 nS， n Ot Signific a nt3 R BC， r ed blo od c ellニ R Ol， r egio n of inte restニ R P P，
r ate－pr e SS u r eprOdu cti V D， V e S S el dis e as e三 V E S T， a mbulatory v entric ular fu n ctio n
m o nitor
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測定 は以 下の よ う に 行な っ た ． 心 室 フ ァ ン ト ム の 容量
を25， 50， 75， 100， 125， 15 0． 200， 300， 400ml に 変
化さ せ ， それ ぞ れ に つ い て コ リ メ ー タ 表面 か ら心 室
フ ァ ン ト ム 中心 ま で の 距離 を 4 ， 6 ， 8 ， 10， 12c m ま
で 変化させ た く図 2ト 胴体 フ ァ ン ト ム の 内容 は ， 空
気 ， 帥 Tc を含 ま な い 水 ． バ ッ ク グ ラ ウ ン ド と し て
74 M Bqく2mCiJの
99m TcO．，く14．8 M BqJ1 を含 ん だ水 の
3種類に つ い て検討 した ． 計数 率の 測定は ， こ れ ら の
それ ぞれ の 組合せ に つ い て 行な っ た ． 計数率測定の 際
に 測定開始 か ら 経過時間 を記録 し ． 測 定 終了後 に
削 Tc の半減期 を6．04時間 と し て測定値 の 減衰補正 を
行 な っ た ． こ の 実験 に よ り 各条件 に お ける 心 室容量と
計数率の 関係 を調 べ た ．
m ． 臨床例 に よ る 基礎的 検討
1 ． 検出器の 位置ずれ に よ る影響
心プ ー ル シ ン チ グラ フ ィ が 施行 さ れ る 患者 に お い
て ， 検 出器の 位置ずれ が L V E Fに 及 ぼ す影響 の 検討
を行な っ た ． 患者に 4mlの 生理 食塩水で 溶解 し た ス ズ
ピ ロ リ ン 酸1ノ2バ イ ア ル く1 バ イ ア ル 中 に SnClヱ を
4m g 含有す る1 く第一 ラ ジ オ アイ ソ ト ー プ ， 東副 を静




一 ラ ジ オア イ ソ ト ー プ1 を静注 して 赤血球くr ed blo od
c ell， R B Cl を生体内くin viv ol標識
釧
した ． 検 出器固
定用 の チ ョ ッ キ を装着さ せ た 後 ， 仰臥位 をと らせ て ガ
ン マ カ メ ラ に て 左前斜 位 く1eft a nte rio r obliqu e，
Fig． 2． Sche m e of pha nto m study． A balo on
pha nto m is pla c ed in the body pha nto m ． T he
dista n cebetw e e nthedetecto r a ndthe pha nto m
くdJis changed fo r m2 to 12c m． Volu m e of
phantom くVlis cha nged fr o m25to 400ml
L A O135
P
よ り観察 し な が ら ， 最も よ く 左心 室をとら
え得 る位置に 検出器 を設置 し ． サ ン プ リ ン グ間隔を50
ミ リ秒 と して 2 分間測定 を行 な っ た ． さ ら に こ の 最適
位置中心 と し て上 方 く頭側1， 右 方く内側ナ， 下方 く尾
側ン， 左 方く外側I， 右 上 方 に そ れ ぞ れ 1c m お よ び
2c m 検出器の位置 を移動 して ， それ ぞ れ 2分間ずつ 測
定を 行な っ た ． L V E Fの 解 析 は 以 下 の よ う に 行 な っ
た ． 得 ら れ た 50m s e c毎の計数値 に 3点加重 ス ム ー ジ
ン グ を施 し ， 計数値が 極大と な る 点を 自動的に 抽出し
極大点間 を 1 心拍 と した ． 1 心拍毎の 計数値 の変化を
20秒毎 に 加算 し て平均値 を求 め， 1心拍中の最大計数
値 を拡張末期 の計数値くe nd－dia stolic c o u nt，E D Cl， 最
小 計数値 を収縮末期 の 計数値 くe nd．systolic c o u nt，
E S CI と し た ． バ ッ ク グ ラ ウ ン ド くba ckgro u nd，
B K Gl は ， 拡 張期末期計数率くEDCl の70％ と し て
L V E F を算出 した 引 ．
す な わ ち ，
L Vニ
E DC M E S C
E D C－TB K G
B K Gニ E D CxO．7
と し て求 め た ．
2 ． ガ ン マ カ メ ラ に よ る心 プ ー ル シ ン チ グラ フ ィ と
の比 較
心 プ ー ル シ ン チ グ ラ フ ィ が 施行さ れ た45名の 患者に
お い て ， ガ ン マ カ メ ラ 法 と V E ST の 2種類 の 方法で
L V E F を測定 しそ の 結果 を比較 し た ． 先述 の 方法で 赤
血球 を生体内博識 した 患者に 仰臥位 を と らせ ， スラ ン
ト ホ ー ル コ リ メ ー タ を 装着 し た ガ ン マ カ メ ラ に て




にガ ン マ カ メ ラ を設定
しス ラ ン トホ ー ル コ リ メ ー タ に よ り35
中
尾側 に 傾斜さ
せ た 方和 よ り ， 心 電図 に 同期 して 1 心拍を24分割し，
64X64マ ト リ ッ ク ス の 画像 デ ー タ を90秒間収集し
た ． 得 られ た 原 画像 を 9点加重空間ス ム ー ジ ン グし，
つ い で 1 ニ 2 こ 1の 時間 ス ム ー ジ ン グ を施 して 平滑化
を行 な っ た ． バ ッ ク グ ラ ウ ン ドと して 左 心室外側に 弧
状 の 関心 領域 くr egio n of inte re st， R OIl を と り ，
R O工内の 1 ピク セ ル 当 りの 計 数率 を算出 し て こ れを
画像全体 か ら 引い た ． 左 心 室 の 輪郭 は ， 画像内で 最も
計数値の 多い ピク セ ル の 計数値 の35％ の ピ クセ ル を輪
郭と す る 開値法に よ り求 め た ． こ の 輪 郭 を 左室 R OI
と し て ， R O 工内 の カ ウ ン ト か ら 時間放 射能曲線
くtim e．a ctivity c u rv e， T A Cl を作成 し， 3 次 まで の高
調波成分 を用 い る フ ー リ エ 変換 を行 な っ た ． 得ら れた
カ ー ブの 最大計数値 を E D C，最小計数値 を E S C とし
て L V E F を算出 した ． す な わ ち ，
携帯型持続心機能モ ニ タ に よる 左心機能測定 651
L V E F二
E D C－ E S C
E DC
となる ．
次に 同じ患者群 に 対 し V E S Tに よ る L V E Fの 算出
を行な っ た ． 患者 を仰臥位 に して ， L A O3 5
0
よ り ガ ン
マ カ メラ で 観察 し なが ら小円形の 鉛板 を左室 と最 もよ
く重 なる位置に 置 き ， こ の 部位 を マ ー ク して 鉛板 を取
り除き ， 検 出器 を装着 した ． 装 着後再度 ガ ン マ カ メ ラ
に よ り位置 を確認 した ． 2 へ 10分間 の安静時測定 を行
ない ， 川 ■ 1 ． と 同 じ方法で L V E Fの 算 出 を行 な っ
た ．
3 ． 健常者の 多段階運動負荷時の 心 機能変化の 連続
的観察
VES T装置の 臨床応用 に 当た り正 常 の 心機能変化
を評価 する 目的で ， 健常者 に 対 し多段階 エ ル ゴ メ ー タ
負荷を行な い ， V E S T装置 に て 左室駆出率の 連続的観
察を行 な っ た ■ 対象 は20へ 29歳で心疾患の 既往 が な く
理学所見上異常 を認 め な い 男2名 ， 女6名 で ， 赤血 球
の 生体内標識 を行な い ， 被験者を仰臥位 に し て
，
H L
2 ■ の 方法で 検 出器 を装着 し た ． 患者 の 心 拍数 ， 血
圧 ， 心電図をモ ニ タ しな が ら 臥位多段階 エ ル ゴ メ ー タ
負荷を行な っ た ． ま ず 4 へ 6 分間安静時 の デ ー タ を収
集した後 ， 50 W か ら 2分 ごと に 25 W ず つ 漸増 し て ，
全身ま た は下肢の 疲労を終点 くe nd pointl と し て負荷





















タ を収集 し ， 終了 後に 検出器 の 位置ず れが ない こ と を
ガ ン マ カ メ ラ に て 確認し た ． L V E Fの 算出は先述IIl．
1 ． の 方法 で行な っ た ．
4 一 虚血性心疾患患者の 心 機能の評価お よ び大動脈
冠動脈 バ イ パ ス 術くc oro n a ry a rte rybypa ssgrafting，
C AlヨGl 前後の心機能の比 較
虚血性心疾患の 患者 に お い て VES T装置に よ る 左
心機能の 連続的観察 を行 い ， V E S T装置の 臨床的有用
性の 検討 を行な っ た ． 対象は 虚血性心疾患 を有 し冠動
脈造影くc o r o n a ry a ngiography， C A Glが施行さ れ た
患者25名 く男21， 女 4 ， 平 均57．7士8 牒削 で あ る ．
75％以上 の 狭 窄を有意と した羅患冠動脈数の 内訳 は ，
1枝病変く1 ves s eldise a s e， 1 V DI 6 例 ， 2 枝 病変
く2 V DI7例 ． 3枝病変く3V DI12例であ っ た ． う ち16例
で 冠状動脈 バ イ パ ス 手術くC A BGlが施行さ れ た ． 平均
バ イ パ ス 数 は2， 5枝 で あ り ， 全例術後経過 は良好 で
あ っ た ． V E S Tに よ る測定 は C A B Gが施行さ れ る 患
者で は術前 1 週間以内お よび 術後4 旬 5週後 に 施行 し
た － 工I工． 2 － と 同様 に し て V EST 装置 を装着後 ， 臥位
多段階 エ ル ゴ メ ー タ 負荷 を施行し た ． 4 へ 6分間の 安
静時の デ ー タ収集 の 後 25W よ り負荷を開始 し， 2 分
ごと に 25 W づつ 漸増 した ． 終点くe ndpointJは全身ま
た は下肢 の 疲労， 狭心症様 の 胸部症状 ， 心電図モ ニ タ
上 の 有意の S T．T の 変化く2m m 以 上Iと し た ． 負荷終
了 後さ ら に10へ 15分間安静時 の デ ー タ を収集し た ． 測
定 中に 負荷量 の 変化す る 時点 お よ び 胸部圧 迫感 ，
2 0 10 0
n u e c o u鵬 rate tkcpsI
2 0 10 0
Tr u e co unt r ate tkcpsI
Fig．3． くAI Relatio n ship betw e e ntr u e co u nt r ate a nd obs e rv ed c o u nt r ate． Signific a nt
u nde r estim atio nis obse rved in the r a nge over 20 kcps－ く即 Relatio n ship betw e e ntru e c o u nt
rate a nd obs e rv ed c o u nt r ateltr u e c o u nt rate r ati。 ．
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S T－ T 変化の 出現 また は消失 した 時点 で 時間の 記録 の
た め に イ ベ ン ト マ ー カ を 入 力 し た ． L V E Fの 算 出は
王II． 1 ． 先述の 方法と同様 に 行 っ た 一
4 ． 統計処理
本文の 統計処理結果は平均 士標準偏差 で表 わ し た ．












検定 に よ り行 い ， 危険率くpl は pく0．0 5 を もっ て有意
と し た ．
成 績
I ． 基本的性能 に 関す る検 討
1 ． 計数率特性
10 5
1so r espo n s e c u r v es
O c m
Fig． 4． Is ore spons e c ur v e s of the dete cto r． A bsciss a sho w sdista n c efr o mthe s u rfa c e o
fthe
c ollirneter a nd o rdin ate sho w sdeviatio n fr o m the c ente r of the dete cto r in c entim eter．
Nu mbe rinthe figu r e sho w sis o r e spo n s ele v el of a ctivity e xpr e ss ed in per c e ntく％1．
0
仙 u 川 端 h．nto m い叫
4 0 0
Fig． 5． C ha nge ofc o untrate of balo o npha nto m
in v ario us v olu m e s a nd distan c e sin air．
Dista nce fro m c o11im ete r s u rfa ceto c e nte r of
the pha nto mis cha nged fr o m4c m to 12cm as
Sho w n
．
in the figu re．
Fig． 6． C ha nge of co u ntr ate of balo o nphantO m
in v a rio u s v olu m e s a nd dista n c e sin w ater．
D ista n c efr o m c o11im ete r s u rfa c eto c enter of
the pha nto mis cha nged fr o m4c m to 1 2c m as
Sho w ninthe figu re
携帯型持続心機能 モ ニ タ に よ る左心機能測定
図3 に 計数率特性 を示 す ． 横軸は 点線源の 真の 計数
率， 縦軸は 実際 に 観測 され た計数率お よ び 観測さ れ た
計数率の 真の 計数率 に 対 する 比 で あ る ． 20kcps 以 下
で は良好 な直線性 を示 し て い る が ， そ れ 以 上 で は 数え
落しが大き く な っ た ．
2 ． コ リ メ
ー タ特性
図4 に 装置 の 等反 応曲線くis orespon se c u r vesl を示
す ． 点線源を コ リ メ ー タ前面中心 に 置 い た と き の 計数
Fig．7． Change Of c o u ntr ate of balo o npha nto m
in v a rio u s v olu m e s a nd dista n c e sin w ate r
C O ntainig
99mTc a sba ckgr o u nd． Dista n c efr o m
C Ollim ete r su rfa c eto c ente r ofthe pha nto mis
Cha nged fr o m4c m to 12c m a s sho w nin the
figu re． Data w ere plotted after ba ckgro und
く8．12 kcpsJ subtr a ctio n．
Tablel． T he effc ct of dete cto r shift o n
eje ctio nfr actio n




Upper lc m － 3．0 士2．2
2c m － 6．3 士3 ．3
Right up per lc m N2．0 士2．7
2c m －6．3 士3．2
Right lc m O．5 士1．8
2c m O．4 士2．8
Lo wer lc m －0．8士3 ．3
2c m － 0．4士4 ．5
Left lc m － 0．7 士2．8





















E F， eje ctio nfr a ctio nこ n S， n Ot Signific a nt
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率 を100％と して比計数率50％ ， 20％ ， 10％ ， 5 ％ ，
2％の 等反応曲線 を描 い た ． 10％点の コ リメ ー タ中心
軸上 の 深 さ は5，2c m ， 最大幅は4 ．1c m ， 5％点 で は そ
れ ぞ れ8．2c m ， 4 ．8c m ， 2％点 で はそ れ ぞれ ， 15c m，
8．5c m で あ っ た ．
3 ． フ ァ ン トム 実験
図5 ノ ー 7 は， フ ァ ン トム の 容量と検出器よ り得 られ
た 計数率 の 関係 を 示 し た も の で
．
そ れ ぞ れ バ ル ー ン
フ ァ ン トム の 周囲が ， 空気 く図51， 水く図 6I， お よ び
バ ッ ク グ ラ ウ ン ドと し て 蜘 TcO4．を含む 水く図 り の 場
合で あ る ． 縦 軸が計数率 ， 横軸が フ ァ ン トム の容量 ，
グ ラ フ 内の 数 字は フ ァ ン トム 中心 と コ リ メ ー タ前面間
の 距離を 示 して い る ． 距離 6c m で は容積が 200ml 以
内 ， また は距離 8c m 以上 で は容積が 300ml以内 で ほ
ぼ良好な直線性 が得 られ た ． し か し， 距離 6cm で 容積
Ga m m吉笠a m 即 a t％Il O O
Fig． 8． Co rr elation of eje ctio nfra ctio n sc aluc－
ur ated by gated blo od－pO OI study くga m m a
C a m e r al nd V ES T．
Table2． Ca rdia c r e spo n ce to e xe rcis e in
n o r mal c ontroIsくn ニ 8l
Wo rk lo adくWI
M ax ． he a rt rateくノminl
M a x． R P PくxlOOラ
ムE Fくr est－Pe ak ExH
ムE Fくpe ak Exp po st Ex pe akH ％l
ムE Fくr e st－ pO St Ex peakH 瑚








ムE F， Cha nge in eje ctio nfr a ctio nくs e e als oFigs．
10 a nd l ．lこ Ex ， e X e r Cis eこ R P P， r ate－pr eS S u r e
Pr Odu ct．
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が 200ml を越 える 場合， また は距離 8c m 以上 で 容積
が 300ml を越 える 場合の よ う に フ ァ ン ト ム の 容 量が
大 き い 場合に 容積の 過小評価が生 じ た ． フ ァ ン トム が
水 中に あ る場合 は ， 計数 率の 減少 を認 め て い る も の
の ， 同様 の結果が得ら れた ． バ ッ ク グ ラ ウ ン ドの放射
能 が存在 す る場合で も 同様 の結果で あ っ た ．
I工． 臨床例 に よ る基礎的検討
A
5 0 1 0 0 1与O
Work lo adtWI
1 ． 検出器の 位置ずれ に よ る影響
表 1 に 結果 を示 す ． 上 方1c m 以 上 ， 右上 方ま たは左
方 2c m の検出器のずれ に よ り 平均 － 3■0 かち － 6 ．3％
の L V E F の過小評価が生 じた ． そ れ 以 外の 方 向へ の
2c m 以 内のずれ で は有意の差 は生 じず ， 検 出器の ずれ
の L V E F に対 す る影響 は 一 定の 傾向 を認 めな か っ た ．









2 0 0 7 0 1 0 0 13 0 1 6 0
He a rtr ate tbe alノmin l
Fig． 9． Left v entric ula r eje ctio n fr a ctio nくE FJ c alic ulated by V E S T du ring bicycle elgo m eter
e x er cis ein n o r m al s ubje cts． くAl r elatio n ship betw e e n w o rk lo ad a nd E F． くBl r elatio n ship
betw e enhe a rt r ate a nd E F．
Tim elminl
Fig．10． Se rialcha nge ofleft v e ntric ula r eje ction
fraction くE Fナ du ring a nd after e x e r cis ein a
n o rm al subject． E F in c r e a s ed du ring e x er cis e
m o r etha n5％， While in e a rly r e c o v e ry period，
E Fr e a ched a pe ak a s sho w nby a n ar r o w．
S ta rt En d




． － ． 一 書ト
3 Tim e
Fig． 11． Pa r a m ater sderiv ed fr6m left v e ntric ul－
a r eje ctio nfra ctio nくE FIc u r v e． ulE Fcha nge
fro m re st to pe ak E Fafter e x e r cis eくム E F
くr est－pO St Ex pe akIl， く2I E Fcha nge fr o mrest
to E F at pe ak exercis eくA E Fくrest－pe ak
Exll， く31 E F cha nge fro m pe ak e x er cis e to
pe ak E Fafte r e x e r cis eくA E Fくpe ak Ex －pOSt
Ex pe akIl， く41 Tim efro m e nd of e x er cis eto
pe ak E Fafte r e x e rcise くT im e to pe ak EF
afte rE幻．
携帯型持続心機能モ ニ タ に よる 左心機能測定
図8 は， ガ ン マ カメ ラ法と V E S T によ り計測 さ れ
た L V EF の 相関 を示 す ． 両者は有意の艮好 な正 の 相
関くrニ 0■700， pく0．00い を示 し ， そ の 回 帰式 は y ニ
1．089x
p 7．78， くx ニガ ン マ カ メ ラ に よ る L V E F， yこ
V EST に よ る L V E FJ で あ っ た ．
3 ． 健常者の 多段階運動負荷時 の心機能変化 の連続
的観察
健常者 の多段階運動負荷時心機能 の変化 を図9 に 示
す ． 図9 の A は負荷量 を横軸 ， L V E Fを縦軸に ， 図9
のB は心拍数 を横軸に ， L V E Fを縦軸に と り 負荷 の各
段階ごと に 平均 した値 を示 して い る ．
一 般的 に は負荷
量の増加 ， お よ び心拍数の 増加 に つ れ て L V E F の増
加を認め た ． 負荷量が 大き く な り心 拍数 が150－ 1 180を
越えた と き に ， 被験者 に よ り L V E F が低下傾向 を 示
す例が認 め られ た ． 安 静時の L V E F と最大負荷時 の
L V E Fの 差 は10．1 士4．4％であ っ た ． 負荷終了 後 に 図
10 に示 す ような 鵬 通性 の L V E F上 昇が 認 め ら れ ， 最
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大負荷時の L V E F と負荷終了後 の LVE Fの 最大値 と
の差 は2．5士3．4％ ， 負荷終了 時点か ら L V E Fが 最大
と な る時点 まで の 時間は87 士40秒で あっ た く表 2J．
4 ． 虚 血 性 心 疾 患患者 の 心 機能 の 評 価 お よ び
C A B G前後 の心機能の比較
臥位 エ ル ゴ メ ー タ 負荷 に お い て ， 1 V D群 ， 2V D
群 ， 3 V D群の 間に は ， 最大負荷畳， 最大心拍数， 最
大血圧 心 拍数積くr ate．pre ss u r epr odu ct， R P PJは ， 統
計学的 に 有意差 を認め な か っ た く衰 3I． 安静時 と最大
負荷時の L V E Fの 変化 は 1 V D群， 2 V D群 ， 3 V D
群で それ ぞ れ － 2 ．7士 11％ ， －3．0士 8． 3％， － 12 士
9．9％で ， 2 V Dと 3 V Dの 間 に そ れ ぞれ 有意差 くpく
0．0引 を認 め た ． C A B Gが 施行さ れ た16例 で は最大負
荷量 は術前70士 24 W， 術後68 士16 W で 有 意差 は認 め
られ なか っ た く表4ナ． 最大 R P Pも ， 術前術後で それ
ぞれ16700士4600， 17100士4100 と有意差 を認 め な か っ
た ． 図11に 示 す 各パ ラ メ ー タ に つ い て は， 安静時 か ら
Table3． Ca rdia c r espo n c eto e x e r cis ein patie nt with is che mic he a rtdis e a s e
Va riable l V D 2 V D 3VD p
Work lo adくWI
M a x． he a rt r ateくノminl
M a x． R P PくxlOOJ
AE Fくr est － pe ak Exl く％I
72 士23 79士23 62士26 n s
lO7 士23 95 士24 114 士20n s
ヰ
H
169 士81 1 41 士48 179 士41 く0．05
－ 2．7 士11 － 3 ．0 士8．3 － 12 士9． n s
凸E Fくpe ak Ex － pO St Ex pe akl く％1 13．5 士6．5 11．7 士5．7 17．8 士8．O n s
ムE Fくr est － pO St Ex pe akl く％I lO．8 士6．8 8．7 士3．2 6．3 士4．3 n s
疇
Tim eto pe ak EF afterEx くs e cl l17 士83 137 士52 165 士19く0．05
C A B G， C O rOn ary a rtery bypa s sgr aftingニ A E F， Cha nge in eje ctio nfr a ctio nニ Ex，
e x e r ciseニ R P P． r ate h pr e SS ur epr Odu ct こVD， Ve SS el dise as e こホ ， pく0．05．
Table4． Ca rdia c r e spo n c eto e x e r cise in patie nt with is che mic he a rt
dise a sebefo r e a nd after C A B G
Variable Pr e－C A B G Po st－C A B G p
W ork lo adくWI
M a x． he a rt r ateくノminl
M a x． R P PくxlOOう
ムE Fくr e st－pe ak Exl く％l
A E Fくpe ak Ex －pO St Ex peakl く％l
A E Fくr e sトpost Ex peakl く％l










































C A B G， C O r O n a ry arte ry by pas sgr aftingi A EF， Cha ngein eje ctio nfr a ctio nI
Ex ， e X e r Cis ei n S， n Ot Signific a nti R P P， r ate－pre SS u r epr Odu cti W ． w att．
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最大負荷暗ま で の L V E Fの変化く図11の2ナは ， 術前
か ら－6．9 士1 0． 6％ ， 術 後4 ．8士 7 ． 7％ と 有意 くpく
0．0051の 増加 を示 し た ． 運動終了 時か ら L V E F が増
加 して最大値 に 達す る ま で の 所要時間 は それ ぞ れ 13 9
士60秒 ， 69士54秒 で ， 有意 くpく 0． 051 の 短絡 を認 め
た ． 負荷 時の L V E Fの 経時的変化 は図12に 示 す 4 型
に 分類さ れ た く図12卜 す な わ ち 安静時の L V E F よ り
士 5％以 上 の L VEF の 変化 を有意 と して ， 最 大 負荷
時 ま で L V E Fが増加す る A型 ， 途中 まで 有意 に 増加
す るが 最大負荷時に は安静時の 士 5％以 内の 変化 に と
ど まる B型 ， 有意の変化の ない C塾 ， 上 昇 を認 めず最
大負荷時ま で 低下す る D型で あ る ． A －C バ イ パ ス 術施
行例で L V E Fの 変化 パ タ ー ン を図13に 示 す ． 術 前で
は A型 2例 ， B型2例 ， C型 5例 ， D型 7例 で あ っ た
が
， 術後 で は A 型10例 ， B塾 4例 ， C型 1例 ， D型 1
例 に 変化 し ， D型の 1例 は変化 パ タ ー ン が 不 変 で あ っ
た ． す なわ ち ， 術前 A型の 2例 は術後 も A塑 で あ り ，
術前 B型で あ っ た 2例 はA 型 に ， 術前 C型 の 5例 は 4
例 が A型 ， 1例が B型 に ， 術前 D型 の 7例 の う ち 2例
が A型 ， 3例が B型 ， 1例が C塾 に 変化 した ，
考 察
心電図同期心プ ー ル シ ン チ グ ラ フ ィ は ， 心動 態機能
検査法と して 現在広く用 い ら れ て い る ． しか し こ の 装
置は ， 通常 1 心 拍 を16ノ ー 24以上 に 分割 しそ れ ぞ れ に つ
tlて 画像を作成す る 方法が 用 い ら れ て い る た め ， 1回
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Fig．1 2， Fo u rty pe s of left v e ntric ula r eje ctio n
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的 な観 察 ， 特 に 心拍数 が急激 に 変化 す る 場合 に は ，
デ ー タ の 信頗性 が低下す る ． 他方 ， シ ン グ ル プ ロ ー ブ
を用 い た装置 は ， 画像は 得ら れ な い が 心機能評価の 際
に イ メ ー ジ作成 に よ ら ずに 左心室全体 の 放射能 を得る
こ と が で き る ． その た め 数ミ リ秒単位 で も 充分な計数
量が得 られ る ほ ど高感度 で あり ， ガ ン マ カ メ ラ法と比
べ よ り 短い 収集時間で も 良好 な デ ー タ が 得ら れ ， 文字
通り の 1 心拍 ごと の 解析が 可能で あ る ．
シ ン グ ル プ ロ ー プ装 置 の こ れ らの 利点 を い か すた
め ， お も に ヨ ウ化ナ トリ ウム くNaIl検出器 を用 い たい
わ ゆ る 核聴診器刀
－ 10や ， さ ら に こ の装 置に 超音波検出
器 を組み合わ せ た装置1け用 な どが 製作 され た ， しか し，
こ れ ら も大型の装置 であ り携帯は不可能で あ っ た こ と
よ り普及 に 至 ら なか っ た ．
Cd Te 半導体 を用 い た 検出器 は Bell用 ， M a rtini刷 ら
に よ り開発 され た も の で ， Ga r cia ら1 5Jは臨床に 応用し
Na工 検 出器 に比 べ 歯髄炎 な ど の 体表面近 く の 小範囲
の 病変の検出 に 優れ て い る と報告 し た ． Hoffe rら161は
こ の 小 型 軽量 な検出器 は胸壁 に 密着 させ て の 使用 が可
能 で あ る と い う特徴 よ り心機能の 測定 に 応用 が 可能で
あ る こ と を示 した ． こ の 検 出器 を さ ら に 発展改良し ，
測定装置全体 を携帯可能 な ま で に 小型軽量化 した もの


















町Pe A B C D Total
A ■ ■ 2
B ■ ■ 2
C ■ ■■ ■ ■ 5
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Fig． 13． Cha nge s in ty pe of left v e ntric ular
ejectio n fra ctio n く宜FJ r e sponc e to e x e rcise
befo re a nd afte r a o rto c or o n a ry by pas sgraft
．
ing ． ty pe A 二 E F in c re a sed m o r etha n5％ at
Pe ak e x e r cis e， ty pe Bこ E F in c re a sed m o re
tha n 5％ initially but de cr e a sed at pe ak
e x er cis e， ty pe Cこ E Fr e m ain ed within士5％ of
r e st E F du ring e x ercis e， ty pe D二E F de c re a s ed
m o retha n5％， TotalニtOtaln u mbe r ofpatient
in e a ch gr o up． Dotin the figure sho w es each
patie nt．
携帯型持続心機能 モ ニ タ に よ る左心機能測定
が今回使 用 し た V E S T装置 m で あ る ． 本 装 置 の
C dTe 検出部は径 16m m 厚さ 2m m と超小 型で あ り ，
これ に コ リ メ
ー タお よ び遮蔽の た め の 鉛 を含 む検出器
ホル ダ， 胸壁 へ の 固定機構を加 え て も わ ずか 600g で
ある ．
今回使用 した C d Te 検 出器 は
，
20 kcps 以下の 計数
率の範囲で実際の放射能と計数率の測定値 は直線性 を
示し数え落 しが な い と 考 えられ るが ， 計数率が こ の 範
囲を越え ると ， 次第 に 数え落 しが 大き く なる ． こ の よ
うな場合 に は数え落 しの 補正 が 必要 に な る ． しか し，
今回 の フ ァ ン ト ム 実験 で は ， 1 ． 11 G Bqく30m CiJ の
蜘 TcO4－が全身の循環血液量 で あ る 500mlに 分布し た
場合に 相当す る 条件下 で も ， 300ml の フ ァ ン トム の計
数率は11．5kcps で あ っ た ． し たが っ て ， 臨床 的に は心
プ ー ル シ ン チ グ ラ フ ィ で 通常投与 さ れ る 99mTc． R B C
20mCi では計数率が 20kcps の範囲 を越 え る こ と は な
いと考 えら れ る ． しか も20旬 30kcps の 範 囲 で は 数 え
落しの 割合 の 変化が少 なく ， 数え落 し の 割合 が拡張末
期と収縮末期で同程度と な り相対値 で あ る L V E F算
出に は臨床上問題が な い と 考え られ る ．
フ ァ ン ト ム 実験で コ リ メ ー タ か ら フ ァ ン ト ム 中心 ま
で の 距離 が 6cm で は 容積 200 血 を越 える場合 ， 距離
8c m 以上 で は容積 3 00ml を越え る場合 に ， 容量 の 過
小評価が生 じた ． こ の 理 由と し て ， フ ァ ン トム 自身に
よる自己吸収くs elfabs o rptio nlが あ げ られ る ． ま た 図
4の 等反 応曲線 か ら も解 る よう に ， コ リメ ー タ の 中心
軸から離れ た場所 で は 検出器 の 有効視 野 か ら は み だ
し， この 部分の放射能が計測さ れ て い な い こ と も 考え
られる ． こ の こ と よ り ， 臨床上 は 左室拡張が著明 な場
合に は左室容量 の過小評価が起 こ り得 る が
，
300ml ま
で の許容範囲で ， 臨床上 遭遇し う る大 き さ の 左 心室で
はほとん ど問題 な い と考 えら れ る ． ま た ガ ン マ カ メ ラ
でも拡張末期容積が 30tJml を越 える と 計数率が 次第
に低下 し
，
500ml を こ える と測 定値 が ま っ た く不 正 確
に なる と考 え られ て い る工 冊
検出器の 装着部位が 不 適切 で あ っ た り
，
デ ー タ 収集
中に検出器の 左 心 室に 対す る相対的 な位置の ずれ が 生
じた場合
5J2 嘲
， 測 定値 は不 正 確 に な る ． 検出器 に ず れ
が上方な い し右上 方に 生じ た場合
， 心房の 放射能の 影
響が大きく な り 見 か け の L V E Fは低下 す る ． 左方 に
ずれた場合も ， 計数率全体 に 対 して 左 心 室が 影 響す る
割合が相対的に 低 く な り L V E F は低下 す る ． こ れ に
対し ， 右方 へ の ずれ が 生 じ た場合は お も に 右心 室の 放
射能の 影響が強 く な る ． 右心室は左 心室 と 同位相で運
動するた め
，
L V E Fへ の 影響が 小 さい と考 え られ る ．
ただし ， 左心室 と右心室の 壁運動に 著明 な差 が存在 す
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る場合 に は ， L V E Fの 測 定値 に 影響が で る こ と が 推定
さ れ る ． 下方 へ の ず れの 場合 は， 左心 室の 放射能の 影
響が 小 さ く な る だ け で はな く ， 検出器は お も に 左童心
尖部の 動き を と ら える よ う に なる ． 心尖部 は最も 運動
の 激 しい 部位 で あ り ， 検 出器 に も 接近 し てい る が ， 図
4の 等反 応曲線 か ら判る よ う に 検出器 に 近い 部分 で計
数率が高く な る傾向が あ る た め こ の 両者の 効果が相殺
さ れ て ， 下方 へ の ずれ の 場合 に は 有意の 変化 が出現 し
な か っ た と考 え られ る ．
シ ン グ ル ブ ロ ー プ装置 に よる測定の 際に は ， 検出器
の 位置決 めが 測定精度や再現性の点で問題 に な るが ，
今回行 な っ た よう に L A O 35
ゆ
に 設置 した ガ ン マ カ メ
ラ に よ る観察下 で ， 小円形の 鉛板 を用 い て体表面上 の
位置 を決定 した の ち 検出器 を固定 する 方法 に よ り位置
決め は簡便か つ 確実に 行 えた ． 測定中の 検出器の 位置
ずれ も 重大な問題で あ る ． 今回の 実験 で は ， 位置 ず れ
の 有無 を測定後 に ガ ン マ カ メ ラで 確認し た ． ま た 一 部
の 症例 で は負荷中継続 して検出器の位置確認を行 な っ
たが ， 有意の ず れ を認め な か っ た ． 今 回 は臥位 で の エ
ル ゴ メ ー タ 負荷 で あ っ た た め 問題 に は な ら な か っ た
が
， 今後 日常動作 な どの 負荷 に 本装置 を応用 す る際 に
は
， 起 立や方向転換 な どの上 半身の 大 きな体動 に 伴 っ
て生 じる心臓 の 一 次的な移動が測定値 に 及ぼ す影響が
問題に な る こ とが 推定さ れる ．
従来 の 核聴診器 を始め とす る シ ン グ ル プロ ー プ装置
に よ る報告 で も ， L VE Fの 測定値は ガ ン マ カ メ ラ 法に
よ る測定値と よ い 相関が 認 め ら れ て い た が8ト 12 削， 今
回 の V ES T装置で も 同様に よ い 相関が認 めら れ た ．
V ES T装置に よ る健常者の 左 心 室機能 の 連続的 な観
察で は ， 全員が 負荷 に よ り L V E F が上 昇し 安静時よ
り 5％以 上 L V E Fが増加す る A 型で あ り ， こ の A 型
が正 常パ タ ー ン で ある と 考え られ た22J． しか し
，
い く
つ か の 症例 で は ， JLヰ自数が150へ 180 と 大 きく なっ た と
き に L V E Fの 軽度の 低下 が認 め られ た ． 健 常者 に 多
段階負荷 を施行 し 心 プ ー ル シ ン チ グ ラ フ ィ に て
L V E Fを モ ニ タ ー し た場合 に ， L V E Fの 低 下 が 男性
よ り 女性 に 多 く 認 め ら れ る と 報告 さ れ て い る が23，
V E S T装置に よ り こ の よ う な 変化を よ り的確 に と ら
える こ とが で き た ． こ の 現 象の 原因は 不明 で あ る が
，
V ES T装置の 場合
，
サ ン プ リ ン グ間隔 が50 ミリ秒とL一一
定で ある た めJLヰ自数が非常に 大き く な る と 1 心 拍当た
り の デ ー タ数が 少な く な り デ ー タの ス ム ー ジ ン グ に よ
り L V E Fの 過小評価が生じ て い る可能性も 考え ら れ
る ． こ の 点 に つ い て は検査の 対象に よ り サ ン プ リ ン グ
間隔 を変 える こ と で 解決 で き る可能性 が ある ． サ ン プ
リ ン グ間隔 を よ り短縮 す れ ば 1心拍当 りの デ ー タ 数を
658
増や す こ と が で き るが ， 1 デ ー タ 当 りの 計数値 が小 さ
く な り統計変動 に よ る誤差が大き く なる た め 限界が あ
る ．
虚血性心疾患を有す る患者 に 多段階負荷を行 な い ，
左室駆出率 を V E S Tに て経時的に 観察す る こ と に よ
り ， 最大負荷時の L V E Fの 低下 を よ り厳密 に 捉 え る
こ と が で きた ． 今回臨床 デ ー タ を収集 した よ う な 虚血
性心疾患を有す る 患者 で は ， 一 般 に 心拍数が あ ま り上
昇せ ず ， 150 を越 える こ と が少 な か っ た た め ， ス ム ー
ジ ン グに よ る L V E F の過小評価 は問題 と な ら な か っ
た ． ガ ン マ カ メ ラ法で は デ ー タ収集 に90秒以 上 を要す
るた め ， 患者が 最大負荷 を短時間し か 持続で き な か っ
た場合に は ， L V E F の正確な 評価が で き な か っ た ． ま
た デ ー タ 収集が なさ れ る90秒間 に 心拍数が大 き く変動
す る よう な症例 で は ， そ れ に と も な い L V E F の誤差
が生 じる ． こ の点で は V E S T は短時間 に 変動 す る 心
機能 を従来の ガ ン マ カ メ ラ 法に よ り よ く捉 え る こ とが
で き る と い える ．
多段階負荷中の L V E Fの 変化パ タ ー ン は 4 型 に 分
類が 可能 で あ っ た ． C A B Gに よ る血流 の改善 に と も
な い ， 術前 B へ D型 で あ っ た 患者が 術後 に 1 例 を除い
て A へ － C型 に 変化 し たが ， 健常者が A型 を示 す こ と を
考慮す る とよ り軽症 の型 に な っ た こ とが 推定さ れ た ．
こ れ よ り こ の 4 型 のパ タ ー ン 分類が 虚血性心疾患の 重
症度判定や C A BG の効果判定 に 利用 で きる こ と が 示
唆さ れ た ． す な わ ち ， 負荷 に よ り良好 な L V E F の増加
を認め る A型が 正 常型 と考 え られ ， 軽 度 の 負荷 で は
L V E Fの 有意の上 昇 を認め る が 最大負荷時 に は 低下
す る B型
，
L V E Fの 有意の 上 昇 を認 め ない C 型 ， 軽度
の 負荷 で も LVE Fが 低下せ ず最大負荷時 に 有意 の
L V E F低下が出現す る D塾 の 順 で 重症 に な る と 考 え
ら れ る ． こ の よう な L V E F の変化パ タ ー ン の 分類 が
可能 に な る こ と は従来 の ガ ン マ カ メ ラ 法 に は な い
V ES T の大き な利点で あ る ．
さ ら に VES T に よ り ， ガ ン マ カ メ ラ法 な ど他 の 方
法で は 充分 な観察が困難 で あ っ た運動負荷終了後の 心
機能の 変化2 憫 を詳 しく捉 え る こ と が で き た ． す な わ
ち ， 正 常例 に おい て も 負荷後の 安静時 に L V E F が 上
昇 す る こ とが 認 めら れ ， 負荷終 了後 の L V E Fの 最 大
値お よ び最大 に 至 る ま で の 所要時間が正 確 に 測定さ れ
た ． 所 要時間は虚血性心疾患患者 で 健常者 に 比 べ 遅延
が 認め ら れ ， C A B Gに よ る冠血流改善 に よ り短縮 が
認 め ら れ た ． こ の こ と は 負荷 終 了 後 の 経 時的 な
L V E F の測定に よ る時間因子 が 左 心 機能 の評価 に 有
用 で あ る こ と を示 して い る も の と考 えら れ た ． 安静時
L V E F が ら負荷後 の L V E Fの 最大値 ま で の L VE F
の 変化 も冠血流改善 に よ り増加 した ． こ の こ と より，
こ れ らの 数値 に よ り負荷終了後の 心 機能の 回復能の評
価が可能 で あ る こ とが 示 唆 され た ．
C d Te 検出器 を用 い た V E S T装置は ， ガ ン マ カメ
ラ法 と は異 な り 画像 に よ り壁運動 の評価 は で き ない
が ， 心機能 の 経時的な測定 が行 え る こ とが 大き な特徴
で あ り ， 従来 法 で は 困難 であ っ た短時間に 生 じる心機
能 の 変化 ， 多段 階負荷中あ る い は 負荷終 了後の 経時的
な心機能 の 変化の よ う な ， 詳細 な心機能の評価 を可能
に した ． 本法は 虚血性心疾患ば か り で な く ， 種々 の心
筋症 ， 弁膜疾患な どの 心疾患の 評価 に 広く利用 が 期待
さ れ る ． さ ら に 運動負荷 ， 薬剤負荷 ， 精神的負荷試験
や 日常動作中の 心 機能の変化な ど
抑
の 測定 に 応用 可能
で あ る ． 今後 よ り 小型軽量化 を進 め ば ， 現在 の ホル
タ ー 心電図 の よう な利用 が 可能と な る こ とが 期待され
る ．
結 論
最近開発 さ れ た C dTe 検 出器 を持続左心機能測定
装置くV ESTlと して利 用 し， そ の シ ス テ ム 基本性能を
フ ァ ン トム お よ び 臨床例 に よ り検討 す る と とも に 虚血
性心疾患患者に 応用 し以下 の 結果 を得 た ．
1 ． C d Te 検 出器は 20kcps 以下 の 計 数率 で数え落
しは み ら れ ず ， 通常量 く99
m
Tc －R B C20m CiJで は ， 検出
器の 計数率特性は心機能測定に適 して い る と考 えられ
た ．
2 ． 左心 室 フ ァ ン トム 実験 に て ， 検 出器 コ リメ ー タ
か ら フ ァ ン ト ム の 中心 まで の 距離が 8c m 以 上 の 場乱
容量が 300ml 以内で あ れ ば， 容量 の 相対評価が正 しく
な され た ． 臨床上 遭遇 し得る 300ml ま での 許容範囲
で ， 左 心 室の 容量評価 に ほ とん ど問題な い と 考えられ
た ．
3 ． 臨床例 で ， 検 出器が 左 心室 を と ら える 最適位置
か ら上 方 1c m 以 上 ， 右上 方お よ び 左 方 2c m 以 上 の ず
れ に よ り 左室駆出率 の 過 小 評価が生 じ た ． それ 以外の
方 向 へ の 2c m 以 内の ずれ で は有意 の差 は認 め ら れな
か っ た ．
4 ． V E S T お よ び ガン マ カ メ ラ法 に て E F の測定を
行 い ， 両者の 結果の 問 に 良好 な正 の 相 関くy ニ 1■089x
－ 7．78， r こ 0．700， pく0．00 11 を認 め た ．
5 ． V E S Tに よ り最大負荷時の E Fの 反 応 を20秒単
位 で捉 える こ と が 可能で あり ， 負荷経過中に 短 時間の
う ち に 生 じ る EF 低下の 検出に 優 れ て い た ．
6 ． 虚血性心疾患患者に 対 して 多段階 エ ル ゴ メ ー タ
負荷 を施行 し ， V E S Tに て E F の測定 を する こ と によ
り ， E Fの 変化パ タ ー ン を 4 割 こ分類 で き た ． す なわ
携帯型持続心機能 モ ニ タ に よ る左心機能測定
ち安静時の E Fよ り 5％以 上 の E Fの変化 を有意 と し
て ， A型は 最大負荷時 ま で EF が増加 す る も の ， B 型
は途中ま で有意 に 増加 す る が最大負荷時 に は負荷前値
の士 5％以内の変化 に と どま るも の ， C型 は有意の変
化のな い もの ， D 型 は上昇 を認 めず最大負荷時ま で低
下する もの で ある ．
7 ■ C A B Gを施行 した例 に お い て ， 術前 B へ D型 を
示 した14例中13例で よ り軽症の A へ C 型に 変化 し た ．
これ よ り こ の パ タ ー ン 分類が 虚血性心疾患の重症度判
定や C A B G の効果判定 に 利用 で き る こ とが 示 唆 さ れ
た ．
8 ． 運動負荷終了後 に ， 健常者 ， 虚血性心疾患患者
の 全例に お い て E F の 上昇が 観察さ れ ， E F の最大値
および最大 に 至 る ま で の 所要時間が 正 確 に 測定さ れ
た一 所要時間は虚血性心疾患患者で健常者に 比 べ 遅延
が認め られ ， C A モミGに よ る冠血流改善 に よ り短縮が
認められ ， こ の数値 に よ り負荷終了後 の 左心機能 の 回
復の 定量的評価が可能 で ある こ と が 示 唆さ れ た ．
以上 V E S Tを用い て 持続的左心機能モ ニ タ を行 な
う こ とに よ り ， ガ ン マ カメ ラ法 そ の 他 の 従来法 で は困
難であ っ た左心機能の 短時間の 変化 お よ び経時的変化
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